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Judul  : Pengujian Keselamatan dari Paparan Radiasi Sinar-X di Unit 
Radiologi RSUD Kota Makassar 
 
Telah dilakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui jarak dan 
waktu dari sumber radiasi dan untuk mengetahui berapa besar paparan radiasi 
hambur yang diterima oleh pekerja atau operator di dalam ruang radiologi RSUD 
Kota Makassar. Penelitian ini menggunakan pesawat sinar-X, surveymeter, 
meteran, dan phantom. Dalam pengukuran dilakukan 2 tahap yaitu tahap pertama 
mengukur paparan dosis radiasi terhadap jarak hasil penelitian yang dilakukan 
pada pengujian keselamatan dari paparan radiasi sinar-X di unit radiologi RSUD 
kota makassar, maka diperoleh  hasil sebagai berikut berdasarkan parameter jarak 
dan waktu dari sumber radiasi berpengaruh besar terhadap dosis paparan radiasi. 
Semakin jauh jarak dari sumber radiasi maka dosis yang diterima semakin kecil. 
Sedangkan pengaruh besarnya waktu terhadap paparan sinar radiasi yaitu semakin 
lama waktu penyinaran maka semakin besar pula dosis radiasi yang diperoleh. 
Nilai paparan radiasi hambur yang diterima oleh pekerja radiasi ruang radiologi 
RSUD Kota Makassar yaitu dosis radiasi yang diterima oleh pekerja dengan lama 
waktu pemakaian radiasi yang terbesar diterima oleh operator XIII yaitu sebesar 
0.1769 mSv/h sedangkan nilai dosis yang terkecil diterima oleh operator XI 
sebesar 0.0593 mSv/h  dan dosis rata-rata yang diterima oleh operator 0.1570 
mSv/h. 
 





Name   : Riska Yuliamdani               
Nim    : 60400115051                
Title     : Safety Testing of X- Ray Radiation Exposure in Radiology Unit of 
Makassar City Hospital                
 
Has conducted research that aims to determine the effect of exposure to a 
dose of radiation to the distance and time from the source of radiation and to 
determine how large exposure to radiation scattering which is received by a 
worker or o perator in the space radiology Hospital Makassar. This research uses 
X-ray aircraft, Surveymeter, meter, and phantom. In measurements carried out 
two stages namely stage first measure exposure dose of radiation to the distance 
the results of the research that is done on testing the safety of exposure to 
radiation rays -X in units of radiology Hospital cities of Makassar , then obtained 
a conclusion as follows based on parameters of distance and time from the source 
of radiation effect large against dose of radiation exposure . more far distance 
from the source of radiation the dose that is received by increasingly smaller. 
While the influence of the amount of time of the exposure beam of radiation that 
is increasingly long time irradiation then getting big too doses of radiation are 
obtained. Value exposure to radiation scattering which is received by the worker 
radiation chamber radiology Hospital of Makassar is the dose of radiation that is 
received by workers with long time use of radiation were the biggest received by 
operators XIII which amounted to 0.1769 mSv/h, while the value of the dose 
which is the smallest received by the operator XI of 0.0593 mSv/h  and the 
average dose received by the operator is 0.1570 mSv/h.    
  








1.1.  Latar Belakang 
Penemuan sinar merupakan suatu revolusi dalam dunia kedokteran karena 
ternyata dengan hasil ini dapat mendiagnosa penyakit dalam tubuh manusia. Sinar-X 
pertama kali ditemukan oleh Wilhem Condrad Rontgen pada tahun 1895. Berkat 
penemuan Rontgen dunia medis mengalami perkembangan yang begitu pesat. 
Pemeriksaan menggunakan sinar-X ini merupakan salah satu pemeriksaan dengan 
memanfaatkan sinar-X yang menghasilkan citra atau gambar untuk menegakkan 
diagnose suatu penyakit di bidang kedokteran. Penggunaan sinar-X yang optimal 
akan mengurangi timbulnya efek negatif dan sinar-X yaitu pesawat sianr-X General 
Purpose atau pesawat sinar-X konvensional. Oleh karena itu, dibutuhkan teknik 
untuk menghasilkan kualitas radiografi yang optimal. Untuk mendapatkan kualitas 
radiografi yang baik maka diperlukan manajemen terhadap seluruh komponen terkait. 
Secara umum instalasi radiologi yang terdapat di rumah sakit membutuhkan 
ruang utama yaitu: ruang pemeriksaan, ruang operator, kamar gelap, ruang sanitasi, 
ruang baca film, dan ruang perencanaan dosis. Ruang pemeriksaan yang baik adalah 






dengan ketentuan, untuk peralatan rontgen dengan dinding ruang yang harus dapat 
dipertanggung jawabkan untuk menjamin keamanan pasien, karyawan, dan 
masyarakat pada umumnya (Novita, 2016). 
Radiasi pengion adalah jenis radiasi yang dapat menyebabkan proses ionisasi 
(terbentuknya ion positif dan ion negatif) apabila berinteraksi dengan materi, jenis 
radiasi pengion adalah sinar alfa, sinar beta, sinar gamma, sianr-X dan neutron. Setiap 
jenis radiasi memiliki karakterisasi khusus (Diana, 2010).   
Radiodiagnostik merupakan salah satu cabang ilmu radiologi yang 
menggunakan pencitraan yang digunakan untuk mendiagnosis penyakit dengan 
pemanfaatan radiasi pengion. Salah satu alat radiagnostik yaitu pesawat sinar-X 
konvensional. Pemanfaatan radiasi pengion berupa sinar-X selain memberikan 
manfaat bagi dunia kedokteran, juga berpotensi memberikan efek merugikan bagi 
pekerja, pasien dan masyarakat. Proteksi radiasi merupakan aspek yang sangat 
penting dalam pengendalian efek yang merugikan orang lain (Candra, dkk 2016).      
Berdasarkan Peraturan Badan Pengawas Tenaga Nuklir (BAPETEN) Nomor 3 
Tahun 2013, keselamatan radiasi adalah tindakan yang dilakukan untuk melindungi 
pasien, pekerja, anggota masyarakat, dan lingkungan hidup dari bahaya radiasi. 
Proteksi radiasi yang dilakukan untuk mengurangi pengaruh radiasi yang merusak 
akibar paparan radiasi, menjadi suatu keharusan untuk mewujudkan keselamatan 





mVs (millisievert) per tahun rata-rat selama 5 tahun bertutut-turut dan 50 mVs dalam 
1 tahun tertentu, sedangkan NBD untuk anggota masyarakat  tidak boleh melampai 1 
mVs dalam 1 tahun. Pemantauan dosis radiasi yang diterima oleh pekerja radiasi 
dilakukan dengan menggunakan film bedge atau Thermoluminisence Dosimeter 
(TLD).    
Menurut BAPETEN Nomor 4 Tahun 2013 yang mengatur proteksi dan 
keselamatan radiasi dalam pemanfaatan tenaga nuklir, pekerja radiasi tidak boleh 
menerima dosis radiasi melebihi 50 mSv pertahun dan rata-rata pertahun tidak boleh 
menerima lebih dari 1 mSv pertahun. Karena bagaimanapun radiasi akan memiliki 
efek biologi yang meliputi efek non stokastik dan stikastik (Muh. Zakky, dkk 2016).  
Uswatun Hasanah (2016) telah melakukan penelitian tentang kajian 
keselamatan paparan radiasi dental X-ray di laboratorium klinik parahita diagnostik 
center makassar dengan tujuan untuk mengetahui daerah aman untuk pekerja radiasi, 
dengan melakukan pengukuran radiasi hambur pada jarak 0 cm, 10 cm, 50 cm, dan 
200 cm dengan variasi waktu sesuai yang diperlukan pada pemotretan gigi (0.50 
detik, 0,64 detik, dan 0,74 detik) dari hasil penelitian menyatakan bahwa 0,50 detik 
adalah waktu yang paling baik.   
Ada pula penelitian tentang uji keselatan paparan radiasi dental sinar-X di 
lakukan oleh Muh. Rusli (2017) di ruang Radiologi Atro Muhammadiyah Makassar. 





waktu, serta tingkat proteksi radiasi terhadap petugas radiologi dan masyarakat 
umum. Dalam penelitian dilakukan pengukuran radiasi pada tegangan 70 kV dan 8 
mA dengan variasi jarak 1 meter, 2 meter, 3 meter, 4 meter. Pada variasi waktu 
masing-masing 0,31 detik, 0,17 detik, 0,21 detik dan 0,25 detik serta variasi arah 
yaitu arah depan, kiri, kanan, belakang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa jarak 3 
meter dengan waktu 0.71 detik pada arah belakang diperoleh akurasi dosis 0,89 
(μSv/h) adalah yang paling baik. 
Salah satu cara untuk mengetahui paparan radiasi sinar-X ketika penyinaran 
terjadi pada pasien dan daerah ruang pesawat sinar-X konvensional adalah dengan 
menggunakan surveymeter yang diletakkan dengan jarak, arah, dan waktu bervariasi 
dan sumber sinar-X tetap. Hal inilah yang menjadi dasar penelitian dilakukan, 
berdasarkan hubungan penyinaran dengan jarak antar pekerja terhadap sumber radiasi 
sinar-X. Oleh karena itu perlu adanya proteksi radiasi untuk keselamatan kerja, salah 
satunya yaitu mengetahui paparan dosis radiasi. Maka dilakukan penelitian tentang 
“Pengujian Keselamatan Paparan Radiasi Sinar-X di Unit Radiologi RSUD 
Kota Makassar” sehingga masyarakat umum dan pekerja atau operator radiasi dapat 
mengetahui kelayakan keselamatan kerja di ruang radiologi di RSUD kota Makassar. 
1.2.  Rumusan masalah 
Rumusan masalah penelitian ini adalah sebagai berikut : 





2. Berapa besar paparan radiasi hambur yang diterima oleh pekerja atau operator di 
dalam ruang radiologi di RSUD kota Makassar ?  
1.3.  Tujuan Penelitian  
Tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Mengetahui pengaruh jarak dan waktu terhadap paparan dosis radiasi. 
2. Mengetahui besar paparan radiasi hambur yang diterima oleh pekerja atau operator 
di dalam ruang radiologi di RSUD kota Makassar. 
1.4. Ruang Lingkup Penelitian  
Ruang lingkup dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Penelitian dilakukan di bagian Radiologi RSUD kota Makassar. 
2. Radiografi yang digunakan adalah pesawat sinar-X konvensional. 
3. Penelitian ini mengukur paparan radiasi dari sisi depan. 
4. Penelitian ini menvariasikan jarak 1 meter, 2 meter, 3 meter, 4 meter, 5 meter dari 
dinding. 
5. Penelitian ini menvariasikan waktu ekspose 0,05 detik, 0,1 detik, 0,16 detik, 0,2 
detik. 
6. Penelitian ini menggunakan phantom sebagai pengganti manusia. 







1.5. Manfaat Penelitian 
Pada penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 
proteksi radiasi di RSUD kota makassar kepada pasien, pekerja, serta masyarakat 
umum yang berada disekitar ruangan radiologi diagnostik di rumah sakit sehingga 
masyarakat, pasien peserta pekerja radiasi mendapatkan radiasi serendah mungkin 
dan mengetahui. Hal ini juga diharapkan dapat memberi informasi serta manfaat 
kepada masyarakat akademik kampus Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar  
serta dapat memberikan masukan dan kajian pustaka yang berguna bagi peneliti dan 
bagi akademisi khususnya di bidang Fisika Radiasi dalam lingkup analisis dosis 

















Pada tahun 1895, W.C. Roentgen (1845-1923) menemukan bahwa ketika 
elektron dipercepat dengan tegangan tinggi pada tabung hampa udara dan dibiarkan 
menumbuk permukaan kaca (atau logam) di dalam tabung, mineral fluoresen dengan 
jarak tertentu darinya akan bersinar, dan film fotografi akan terkena cahaya. Roentgen 
menghubungkan efek ini ke suatu jenis radiasi baru (berbeda dari sinar katoda). Efek 
ini diberi nama sinar-X dari simbol aljabar x, yang berarti besaran yang tidak 
diketahui. Ia segera menemukan segera bahwa sinar-X menembus beberapa materi 
dengan lebih baik dari yang lainnya, dan dalam beberapa minggu ia 
mempresentasikan foto sinar-X yang pertama (foto tangan istrinya) (Giancoli,2001). 
Menurut Ahmadi Ruslan Hani (2010), sinar-X merupakan sinar katoda dan 
termasuk gelombang elektromagnetis. Timbulnya sinar-X oleh karena ada perbedaan 
potensial arus searah yang besar di antara kedua elektroda (katoda dan anoda) dalam 
sebuah tabung hampa. Berkas elektron akan dipancarkan dari katoda menuju anoda, 
pancaran elektron-elektron ini disebut sinar katoda atau sinar-X. Sejak ditemukan 






serjana melakukan penelitian terhadap  karakteristik sinar-X. Dari hasil penelitian 
tersebut dapat diketahui bahwa karakteristik sinar-X adalah.  
a. Menghitamkan plat potret (film) 
b. Mengionisasi gas 
c. Menembus berbagai zat 
d. Menimbulkan fluorosensi 
e. Merusak jaringan 
Sinar-X adalah pancaran gelombang elektromagnetik yang sejenis dengan 
gelombang radio, panas, cahaya, dan sinar ultraviolet dan memiliki panjang 
gelombang yang cenderung sangat pendek 10
-8 
m sampai dengan 10
-11 
m, akan tetapi 
memiliki energi yang sangat besar. Kemampuan sinar-X menembus bahan sering kali 
dimanfaatkan pada bidang medis salah satunya ranah radioagnostik. Pemanfaatan 
sinar-X telah diatur  dengan standar nasional yaitu IAEA dan BAPETEN yang 
meliputi asas-asas proteksi radiasi dan penerimaan dosis radiasi untuk mengutamakan 
aspek keselamatan terhadap individu, masyarakat dan lingkungan dari bahaya radiasi, 
maupun pekerja radiasi selain tersebut di atas. Masyarakat (publik) adalah manusia 
bukan pekerja radiasi  yang ada di luar kawasan instalasi radiologi (Muh.Zakky, dkk 
2016). 
Pemanfaatan pesawat sinar-X radiologi diagnostik di Indonesia terus 





radiologi diagnostik maupun radiologi intervensional (perka BAPETEN No 8, 2011). 
Kegiatan radiologi harus  memperhatikan aspek keselamatan kerja radiasi. Sinar-X 
merupakan jenis radiasi  pengion yang dapat memberikan manfaat (diagnosa) dangan 
radiasi suatu penyakit atau kelainan organ tubuh dapat lebih awal dan lebih teliti 
dideteksi. Untuk memastikan pesawat sinar-X memenuhi persyaratan keselamatan 
radiasi dan  memberikan informasi diagnosa maka diperlukan uji fungsi atau uji 
kesesuaian sebagai bentuk penerapan proteksi radiasi agar dosis yang diterima 
serendah mungkin. Kesesuaian ini kesesuaian terhadap  peraturan perundangan 
keselamatan radiasi dan peraturan pelaksanaannya untuk peralatan pesawat sinar-X 
(Tri,dkk 2017). 
Resiko bahaya yang mungkin terjadi pada pekerja radiasi yaitu efek 
determinisik dan efek stokastik. Pengaruh sinar-X dapat menyebabkan kerusakan 
haemopoetik (kelainan darah) seperti anemia, leukemia. Selain itu efek deterministik 
yang dapat menimbulkan pada organ reproduksi atau gonad adalah sterilitas atau 
kemandulan serta menyebabkan menupause dini sebagai akibat dari gangguan 
hormonal sistem reproduksi (Tri,dkk 2017).  
Ahmadi Ruslan hani (2010), becquerel pada tahun 1896 menemukan senyawa 
Uranium yang memancarkan sinar tak tampak yang dapat menembus bahan tidak 
tembus cahaya serta mempengaruhi emulsi fotografi. Pada tahun 1896 Marie Curie 





satu partikel alfa, beta dan gamma. Unsur inti atom yang mempunyai sifat 
memancarkan sinar-sinar alfa, beta dan gamma disebut inti radioaktif. 
2.1.1 Sinar Alfa (α) 
 
Gambar 2.1. Peluruhan sinar alfa 
sumber : Wikipedia.com 2019 
Radiasi alfa adalah radiasi berupa partikel yang terdiri atas 2 proton dan 2 
neuron. Pada dasarnya, radiasi alfa dan inti helium yang bersimbol    
 . 
Radionuklida yang meluruh dengan memancarkan radiasi alfa akan kehilangan 2 
proton dan 2 neutron, serta membentuk nuklida baru (Eri, 2015).  
Sinar alfa mempunyai daya tembus sangat kecil sehingga pemakaiannya 
sangat terbatas dalam radioterapi. Daya tembus sinar alfa dalam udara sejauh 4 cm, 
terhadap materi yang lebih padat daya tembusnya semakin kecil. Energi sinar alfa 
sebesar 5,3 MeV, apabila terjadi tumbukan dengan elektron sinar alfa akan 
kehilangan sebesar 100 MeV. Energi  Partikel alfa tidak mengalami pembelokan, hal 





Elektron-elektron akan terpental pada waktu terjadi tumbukan pada partikel alfa 
(Ahmadi, 2010).   
2.1.2 Sinar Beta (β) 
 
Gambar 2.2. Peluruhan sinar beta 
sumber : Wikipedia.com 2019 
Radiasi beta berupa partikel, yang dapat bermuatan negatif atau bermutan  
positif. Partikel beta bermuatan negatif identik dengan elektron, sedangkan paertikel 
yang bermuaran positif di sebut positron, identik dengan elektron yang bermuatan 
positif. Dalam proses peluruhan radiasi beta negatif (elektron), terjadi perubahan 
neutron menjadi proton di dalam inti atom. Sedangkan dalam proses peluruhan 
radiasi beta positif (positron), terjadi perubahan proton menjadi neutron di dalam inti 
atom. Seperti elektron, nukleon juga bisa tereksitasi jika menerima radiasi. Ketika 
nukleon tereksitasi kembali ke tingkat energi asal, terjadi pancaran foton (gelombang 
elektromagnetik) yang energinya sama dengan perbedaan energi antara tingakat 
energi eksitsi dengan tingkat energi asal. Foton yang terpancar ini disebut sinar 





Sinar beta atau partikel beta merupakan partikel yang dilepas atau terbentuk 
pada suatu nukleon inti. Partikel beta ini dapat berupa elektron yang bermuatan 
negarif (negatron), elektron bermuatan posistif (positron) atau elektron cuptur 
(penangkapan elektron). Besar energi partikel beta berkisar antara 0.01 meV sampai 3 
MeV. Jarak tembus partikel alfa kurang lebih seratus kali lebih jauh dari pada partikel 
bera. Partikel beta 1 MeV dapat menembus air 0,4 cm (Ahmadi, 2010).   
2.1.3 Sinar Gamma (γ) 
 
Gambar 2.3. Peluruhan sinar gamma 
sumber : Wikipedia.com 2019  
Radiasi gamma tidak menyebabkan perubahan nomor atom maupun nomor 
massa, karena radiasi gamma merupakan foton (gelombang elektromagnetik), yang 
tidak bermuatan dan tidak bermasssa. Peluruhan ini terjadi karena energi inti atom 
tidak berada pada tingkat tereksitasi (isomer). Pada umumnya, peluruhan gamma ini 





2.2. Prinsip kerja sinar-X 
Sinar-X terjadi apabila satu berkas elektron bebas berenergi kinetik tinggi 
mengenai logam. Biasanya permukaan logam dengan nomor atom Z yang tinggi. 
Tempat dimana bekas elektron itu menumbuk logam akan merupakan sumber sinar 
dengan daya tembus yang besar. Secara skematis pembangkitan sinar-X dapat dilihat 
pada Gambar 2.4. 
 
                        Gambar 2.4. Prinsip kerja sinar X 
Sumber : Yusman Wiyatmo 2003 
K adalah katoda yang dihubungkan dengan kutub negatif sumber tegangan tinggi. 
Katoda dipanaskan dengan menggunakan filamen agar lebih mudah memancarkan 
elektron. A merupakan anoda yang terbuat dari logam berat. Anoda dihubungkan 
dengan kutub positif tinggi tegangan tinggi. Beda potensial yang tinggi (beberapa 
kilovolt sampai dengan seratus kilo volt), menyebabkan sampainya di Anoda, 





Elektron-elektron inilah yang dalam tumbukannya dengan anoda menimbulkan 
pancaran sinar-X oleh anoda.  
Baik katoda maupun anoda ditempatkan dalam tabung gelas yang 
divakumkan, agar perjalanan electron dari katoda ke anoda tidak mendapat gangguan. 
Anoda A didinginkan dengan air untuk menyalurkan kelebihan kalor yang timbul 
karena  benturan berkas elektron dengan permukaan anoda. Jika pendinginan tak 
dilakukan suhu anoda akan terus meningkat sampai terjadi peleburan (Yusman,2003). 
2.3. Sifat-sifat sinar-X 
Menurut Iwan Ekayuda (2005), sinar-X mempuyai beberapa sifat fisik, yaitu: 
daya tembus, pertebaran, penyerapan, efek fotografik, pendar fluor (fluoresensi), 
ionisasi, dan efek biologik. 
a. Daya tembus 
Daya X dapat menembus bahan, dengan daya tembus sangat besar dan 
digunakan dalam radiografi. Makin tinggi tegangan tabung (besarnya KV) yang 
digunakan, makin besar daya tembusnya. Makin rendah berat atom atau kepadatan 
suatu benda, makin besar daya tembus sinarnya. 
b. Pertebaran  
Apabila berkas sinar-X melalui suatu bahan atau suatu zat, maka berkas 
tersebut akan bertebaran ke segala jurusan menimbulkan radiasi sekunder (radiasi 





gambar radiograf dan pada film akan tampak pengaburan kelabu secara menyeluruh. 
Untuk mengurangi akibat radiasi hambur ini, maka di antara subjek dengan film 
rontgen diletakkan grid. Grid terdiri atas potongan-potongan timah tipis yang 
letaknya sejajar, masing-masing dipisahkan oleh bahan tembus sinar.  
c. Penyerapan 
  Sinar-X dalam radiografi diserap oleh bahan atau zat sesuai dengan berat atom 
atau kepadatan bahan atau zat tersebut. Makin tinggi kepadatannya atau berat 
atomnya, makin besar penyerapannya. 
d. Efek fotografik 
 Sinar-X dapat menghitamkan emulsi film (emulsi perak-bromida) setelah 
diproses secara kimiawi (dibangkitkan) di kamar gelap. 
e. Pendar fluor (fluoresensi) 
Sinar-X menyebabkan bahan-bahan tertentu seperti kalsium-tungstat atau 
Zink-sulfid memendarkan cahaya (luminisensi), bila bahan tertentu dikenai radiasi 
sinar. Luminisensi ada 2 jenis yaitu : 
1. Fluoresensi yaitu akan memancarkan cahaya sewaktu ada radiasi sinar-X saja. 
2. Fosforisensi yaitu memandarkan cahaya akan berlangsung beberapa saat walaupun 
radiasi sinar-X sudah dimatikan (after-glow). 
f. Ionisasi  
Efek primer sinar-X apabila mengenai suatu bahan zat akan menimbulkan 





g. Efek biologik 
Sinar-X akan menimbulkan perubahan-perubahan biologik pada jaringan. 
Efek biologik ini dipergunakan dalam pengobatan radioterapi. 
 Radiasi dijelaskan berdasarkan firman Allah Swt dalam surah An-Nuur/24:35, 
yang berbunyi :  
           ...    
Terjemahnya : 
“Allah (pemberi) cahaya (kepada) langit dan bumi…”(Kementrian Agama, 2013: 
354). 
Ia adalah cahaya yang darinya tiang-tiang langit dan bumi, juga sistemnya. 
Cahaya itulah yang memberikan inti keberadaannya. Ia menyimpan di dalamnya 
hukum-hukumnya. Pada akhirnya manusia dapat mengetahui sedikit dari hakikat 
besar itu dengan ilmu mereka. Setelah revolusi ilmiahmembuat mereka mampu 
membelah atom menjadi molekul-molekul yang tidak bertopang kecuali kepada 
cahaya. Ia tidak memeliki materi lain kecuali cahaya. Atom itu terdiri elektron-
elektron yang terlepas dengan kekuatan penopangnya adalah cahaya.  
Ayat yang sangat menakjubkan ini, timbul bersama dengan cahaya yang 
tenang dan memancarkan, sehingga tersebar keseluruh alam. Ia juga tersebar ke 





Sehingga, seluruh alam semesta bertasbih dalam lautan cahaya yang sangat terang 
disebabkan karena Allah adalah pemberi cahaya kepada langit dan bumi baik cahaya 
yang bersifat material yang dapat dilihat dengan mata kepala, maupun immaterial 
berupa cahaya kebenaran, keimanan, pengetahuan dan lain-lain yang dirasakan 
dengan mata hati. 
Cahaya memiliki manfaat yang sangat besar sebagai pemberi cahaya kepada 
langit dan bumi dimana ayat tersebut menjelaskan bagaimana mereka mampu 
membelah atom menjadi molekul-molekul yang tidak bertopang kecuali kepada 
cahaya yaitu atom itu terdiri elektron-elektron yang terlepas dengan kekuatan 
penopangnya adalah cahaya baik cahaya yang bersifat material yang dapat dilihat 
dengan mata kepala, maupun immaterial berupa cahaya kebenaran, keimanan, 
pengetahuan serta timbul bersama dengan cahaya yang tenang dan mencerahkan, 
sehingga terbesar keseluruh alam. Ia juga terbesar ke seluruh perasaan dan anggota-
anggota badan. Sedangkan radiasi yaitu gelombang elektromagnetik tanpa melalui 
medium yang terdiri dari atom atau elekton-elektron yang dimana cahaya atau 
radiasinya yang dipancarkan keseluruh tubuh dapat mendiagnosa adanya suatu 
penyakit dalam bentuk gambaran tubuh.  





                              
                             
Terjemahnya :  
”Hampir-hampir kilat itu menyambar penglihatan mereka. Setiap kali kilat itu 
menyinari mereka, mereka berjalan di bawah sinar itu, dan bila gelap 
menimpa mereka, mereka berhenti. Jikalau Allah menghendaki, niscaya Dia 
melenyapkan pendengaran dan penglihatan mereka. Sesungguhnya Allah 
berkuasa atas segala sesuatu.” (Kementerian Agama, 2013: 4). 
Di dalam Al-Quran di jelasakan bahwa ayat ini menggambarkan orang-orang 
kafir yang diumpamakan seperti orang yang terjebak dalam situasi yang gelap gulita. 
Sesekali muncul kilatan cahaya petir yang membuat mereka bisa melihat jalan, 
mereka akan berjalan. Ketika cahaya itu telah hilang sama sekali, mereka berhenti 
berjalan karena tidak bisa melihat apa-apa. Mata mereka bisa melihat jalan karena ada 
kilatan cahaya petir. Ayat ini menunjukkan bahwa manusia mutlak membutuhkan 
cahaya untuk dapat melihat sesuatu. 
Ayat diatas menjelaskan bagaimana Allah menciptakan cahaya agar manusia 
dapat melihat sesuatu dalam gelapan, namun ketika cahaya itu dihilangkan maka 
manusia tidak dapat melihat apa-apa, hingga cahaya sangat bermanfaat bagi manusia 
begitupula radiasi yang diciptakan oleh Allah yaitu dalam bentuk cahaya yang 
dimana radiasi yang dipancarkan ke dalam tubuh manusia yang menderita suatu 





sebaik maka Allah akan mengambilnya kenbali dan tidak dapat berguna lagi bagi 
manusia.    
2.4. Radiasi 
Seecara definisi radiasi merupakan salah satu cara perambatan energi ke 
lingkungannya tanpa membutuhkan medium atau bahan pengantar tertentu. Radiasi 
ini memiliki dua sifat khas yakni tidak dapat dirasakan oleh panca indra manusia dan 
beberapa jenis radiasi dapat menembus bahan tertentu. Radiasi ini terbagi menjadi 
dua jenis yakni radiasi pengion dan radiasi non pengion. Radiasi pengion adalah jenis 
radiasi yang yang dapat mengionisasi atom-atom atau materi yang dilaluinya. Karena 
terjadi proses ionisasi maka pada materi yang dilalui radiasi akan terbentuk pasangan 
ion positif dan ion negatif. Dalam radiasi pengion terdapat radiasi elektromagnetik 
dan radiasi elektromagnetik ini terdiri terdiri dari berbagai macam jenis membentuk 
sepktrum elektromagnetik. Kelompok radiasi elektromagnetik ini adalah gelombang 
radio, gelombang TV, gelombang radar, sinar infra merah, cahaya tampak, sinar ultra 
violet, sinar X, dan sinar gamma (Candra, dkk 2016). 
Menurut  Mayerni, dkk (2013) Radiasi adalah energi yang luas pengertiannya. 
Berdasarkan watak penghantarnya ada dua jenis radiasi , yaitu radiasi gelombang 
elektromagnetik dan radiasi partikel. Radiasi gelombang elektromagnetik adalah 
pancaran energi dalam bentuk gelombang elektromagnetik, termasuk didalamnya 





radiasi partikel adalah pancaran energi dalam bentuk energi kinetik yang dibawa oleh 
partikel bermassa seperti elektron yang disebut sinar-X. 
 
Gambar 2.5 Radiasi Pengion 
Sumber Diana Barsasella 2010  
 
Pemanfaatan radiasi pengion dalam bidang Radiodiagnostik untuk berbagai 
keperluan medik perluh memperhatikan dua aspek yaitu resiko dan manfaat yang 
dicapai salah satu resiko yang dihasilkan oleh radiasi pengion adalah menimbulkan 
efek biologis pada bahan yang dilaluinya. Efek-efek tersebut dapat dapat berupa efek 
stokastis, deterministik, maupun genetik yang mampu merusak sel-sel hidup 
(Novita,2016). 
 Sinar matahari dapat menimbulkan radiasi matahari yang energi radiasi 
matahari yaitu energi radiasi matahari berbentuk sinar dan gelombang 
elektromagnetik yang dapat menghasilkan gelombang pendek yaitu sinar-X, radiasi 





                       
                             
Terjemahnya : 
“Dia-lah yang menjadikan matahari bersinar dan bulan bercahaya dan 
ditetapkan-Nya manzilah-manzilah (tempat-tempat) bagi perjalanan bulan itu, 
supaya kamu mengetahui bilangan tahun dan perhitungan (waktu). Allah tidak 
menciptakan yang demikian itu melainkan dengan hak[669]. Dia menjelaskan 
tanda-tanda (kebesaran-Nya) kepada orang-orang yang mengetahui.” (Q.S. 
Yunus). 
Pada kata “dhiya”, dipahami oleh ulama masa lalu sebagai cahaya yang sangat 
terang karena menurut mereka ayat ini menggunakan kata tersebut untuk matahari 
dan menggunakan kata nur untuk bulan, sedangkan cahaya bulan tidak seterang 
cahaya matahari. Hanafi Ahmad, yang menulis tafsir tentang ayat-ayat kauniyah, 
membuktikan bahwa Al-Qur’an menggunakan kata  dhiya’ dalam  berbagai 
bentuknya untuk benda-benda yang cahayanya bersumber dari dirinya sendiri. 
Penggunaannya pada ayat ini untuk matahari membuktikan bahwa Al-Qur’an 
menginformasikan bahwa cahaya matahari bersumber dari dirinya sendiri, bukan 
pantulan dari cahaya lain. Ini berbeda dengan bulan yang sinarnya dilukisan dengan 
kata nur  untuk mengisyaratkan bahwa sinar bulan bukan dari dirinya tetapi pantulan 
dari cahaya matahari. 
Asy-Sya’rawi menulis bahwa ayat ini mengenai sinar matahari (dhiya) karena 





cahaya yang tidak terlalu besar dan tidak menghasilkan kehangatan, sinar matahari 
bersumber dari dirinya sendiri dan cahaya bulan adalah pantulan (Quraish Shihab, 
2009). 
Sebagaimana dikutip oleh Quraish Shihab dan Tafsir al-Muntakhab 
dikemukakan antara lain bahwa ayat ini menjelaskan perbedaan antara cahaya dan 
sinar yaitu matahari yang bersinar dan bulan bercahaya , matahari membakar dan 
dengan itu mengeluarkan sinar matahari dapat menimbulkan radiasi matahari yaitu 
energi radiasi matahari berbentuk sinar dan gelombang pendek yaitu sinar-X, sinar 
gamma, dan sinar ultraviolet.     
Hal ini di dasarkan pada QS Shad/38:27. 
                                 
             
 Terjemahnya : 
“Dan kami tidak menciptakan langit dan bumi dana pa yang ada di antara 
keduanya dengan sia-sia. Itu anggapan orang-orang kafir, maka celakalah 
orang-orang yang kafir itu karena mereka akan masuk neraka” 
Menurut Ibnu Katsi, Allah Ta’ala memberikan bahwa dia tidak menciptakan 





kepada-Nya dan mengesahkan-Nya. Kenudian Dia akan menghimpun mereka pada 
hari kiamat, di mana orang yang taat akan diberikan pahala dan orang yang kafir akan 
disiksa. Kemudian Allah Ta’ala menjelaskan bahwa Dia dengan keadilan dan 
kebijaksanaan-Nya tidak akan menyamakan antara orang-orang yang beriman dengan 
orang-orang yang kafir.  
Dimana tafsir diatas halnya bahwa Allah tidak menciptakan sesuatu dengan 
sia-sia, seperti halnya radiasi. Radiasi bermanfaat untuk kesehatan yaitu dapat 
mendiagnosa adanya suatu penyakit dalam tubuh baik berupa kanker maupun umor, 
namun dari berbagai manfaat yang dimiliki juga dapat merusak kesehatan manusia 
yang disebabkan pengaruh radiasi melebihi batas ambang yang ditentukan hingga 
dapat menyebabkan kecacatan. 
2.5. Efek Biologi dari Radiasi 
Dampak radiasi umumnya tidak langsung terdeteksi, tetapi setelah melalui 
beberapa waktu, karena sel biologi umumnya berusaha akan memperbaiki sendiri 
bersama sistem kekebalan tubuh. Walaupun demikian, gejala pertama yang dapat 
dirasakan adalah rasa demam dan sakit kepala, akibat adanya perpindahan panas 
(efek determinis), dan terdapat kemungkinan timbulnya kanker (efek non determinis). 
Didalam sel terjadi dua proses yang utama yaitu ionisasi dan proses biokimia. 
Pada proses ionisasi, akan terjadi pancaran ikatan kimia (pembentukan ion) dari 





tidak langsung mengenai sel, melainkan bereaksi dengan air, yang akan 
mengakibatkan pancaran air menjadi H+ dan OH- dalam bentuk radikal yang sangat 
reaktif (Diana, 2010). 
Tabel 2.1 Efek radiasi terhadap organ manusia 
Organ dan efek 
Dosis ambang (Sv) 
Akut Kronis (per tahun) 
Testis   
Steril permanent 6 2 
Steril sementara 0,1-1 0,5 
Ovarium   
Steril 6-12 >0,2 
Lensa mata   
Katarak 1 >0,1 
Ginetik  10 >0,15 
(Diana, 2010). 
2.6. Efek Kesehatan Radiasi 
 Interaksi radiasi pengion dengan tubuh manusia akan mengakibatkan 
terjadinya efek kesehatan. Efek kesehatan ini, yang dimulai dengan peristiwa yang 
terjadi pada tingkat molekuler, akan berkembang menjadi gejala klinis. Sifat dan 
keparahan gejala, dan juga waktu kemunculannya, sangat bergantung pada jumlah 
dosis radiasi yang diserap dan laju penerimaannya. 
a. Efek Deterministik 
Efek deterministik terjadi akibat adanya kematian sel sebagai akibat pajanan 





melebihi nilai dosis ambang untuk terjadinya efek ini ( lihat Gambar 2.6). Efek ini 
juga terjadi pada individu yang terpajan dalam waktu yang tidak lama setelah pajanan 
terjadi, dan tingkat keparahannya akan meningkat jika dosis yang diterimanya juga 
makin besar. Adapun organ yang dapat mengalami efek deterministik yaitu kulit, 
mata, paru, organ reproduksi, tiroid, janin.   
 
Gambar 2.6 Efek Deterministik Radiasi 
Sumber : Eri Hiswara 2015 
Menutut Muh Rusli (2017) ada empat ciri khas mengenai efek deterministik 
ini adalah 
1. Mempunyai dosis ambang. 
2. Umumnya timbul beberapa saat setelah penerimaan dosis radoasi. 
3. Dapat dilakukan penyembuhan spontan bergantung pada tingkat 
keparahannya; serta 
4. Keparahan efek deterministic spontan bergantung pada dosis radiasi yang 
diterima. 





Berbeda dengan efek deterministik, efek stokastik tidak mengenal 
dosis ambang. Sesederhana apa pun dosis radiasi yang diterima, selalu ada 
peluang untuk untuk terjadinya perubahan pada sistem biologik baik pada 
tingkat molekuler maupun seluler (lihat Gambar 2.7). Dalam hal ini yang 
terjadi bukan kematian sel namun perubahan sel dengan fungsi yang berbeda.  
 
Gambar 2.7 Efek Stokastik Radiasi 
Sumber : Eri Hiswara 2015 
 
Bila sel yang mengalami perubahan adalah sel stomatik, maka sel tersebut 
dalam jangka waktu yang lama, ditambah dengan pengaruh dari bahan toksis lainnya, 
akan tumbuh dan berkembang menjadi kanker. Periode laten untuk terjadinya induksi 
leukemia, salah satu jenis kanker, diperkirakan sekitar 8 tahun, dan dua atau tiga kali 
lebih panjang untuk kanker solid (padat) seperti kanker payudara atau kanker tulang. 
Kanker akibat radiasi pada dasarnya tidak berbeda dengan kanker akibat 
mekanisme  lain. Karena itu, kebolehjadian induksi kanker hanya dapat dilihat secara 
epidemiologi berdasar kejadian berlebih secara statistic di atas kejadian alamiah atau 





Menurut Muh Rusli (2017) ada empat ciri efek stokastik : 
1. Tidak mengenal dosis ambang. 
2. Timbulnya efek setelah melalui masa tunda yang lama. 
3. Keparahannya tidak beergantung pada dosis radiasi. 
4. Tidak ada penyembuhan spontan.  
2.7.Alat-alat yang dipakai untuk mencatat  dosis personil  
Menurut Iwan Ekayuda (2005), alat-alat yang dipakai untuk mencatat dosis 
personil yaitu : 
a. Dosimeter saku 
Dosimeter saku adalah pengukuran dosis yang mempunyai respon (reaksi) 
terhadap radiasi seimbang dengan jumlah pasangan ion yang dihasilkan selama 
perjalanannya melalui elemen pendeteksian. Pada dasarnya dosimeter saku lebih teliti 
dari pada film badge. Bentuk dosimeter ini serupa ballpoint, yang berisi gas yang 
dapat terionisasi oleh radiasi.  
b. Film badge 
Fungsi film badge ialah untuk mencatat dosis radiasi yang diterima oleh 
personil (petugas) yang terkena berbagai jenis radiasi. Oleh sebab itu film badge yang 
dipakai harus cukup mampu untuk mencatat dosis radiasi yang berasal dari sumber 
radiasi yang berlainan kualitas.  






Menurut Iwan Ekayuda (2005), di Indonesia biasanya digunakan alat Geiger-
Muller Survey meter yang bacaannya langsung dalam mR/jam (milli Roentgen per 
jam) atau count per menit. Pengaturan Geiger-Muller Surveymeter di bagian 
radiodiagnostik, ialah : 
a. Mengukur laju paparan di tempat-tempat : personil bekerja, dinding-dinding 
luar ruang sinar X, pintu-pintu, jendela kaca Pb. 
b. Memeriksa apakah alat-alat proteksi memenuhi syarat-syarat proteksi.  
Menurut Hasmawati (2016), faktor kalibrasi dapat di hitung dengan 




                       (2.1) 
Dengan : 
Fk = Faktor kalibrasi alat ukur  
Ds = Nilai dosis standar  
Du = Nilai dosis bacaan alat ukur  
2. Thermoluminisence Dosimeter (TLD) 
 Pembacaan TLD yang dipakai oleh pekerja radiasi IRM dilakukan oleh Pusat 
Teknologi Radioaktif (PRLR). Jenis TLD yang dipakai ialah jenis TLD HP(10)  





mm dari permukaan kulit. TLD adalah alat ukur dosis personal yang bekerja 
bedasarkan adanya proses lumenisensi. Prinsip kerjanya seperti efek fotolistrik 
(Astuti, 2018). 
2.9.Dosimetri Radiasi 
Dosimetri merupakan cabang salah satu cabang ilmu yang secara kuantitatif 
berupaya untuk menentukan jumlah energi yang mengendap pada suatu bahan 
tertentu oleh radiasi pengion. Sejumlah besaran dan satuan dengan demikian perlu 
didefinisikan untuk menguraikan proses pengendapan energi tersebut (Eri 
Hiswara,2015). Ionisasi dalam jaringan dapat juga dihasilkan oleh radiasi selain 
foton, seperti alfa, beta, neutron, dan proton. Oleh sebab itu perlu suatu satuan yang 
tidak bergantung kepada macam radiasi, energi dan sifat bahan penyerap, tetapi  
hanya bergantung pada jumlah energi yang terserap per satuan  massa bahan yang di 
sinari. Satuan tersebut disebut dosis serap. Dosis serap, D, didefinisikan sebagai 
jumlah energi yang diserahkan oleh radiasi atau banyaknya energi yang diserap oleh 
suatu bahan per satuan massa bahan (Diana, 2010). 
a. Besaran fisik 
Besaran fisik yang penting adalah kerma dan dosis serap. Kerma adalah  
singkatan dari kinetik energi released per unit mass, atau energi kinetik yang 
dilepaskan per satuan massa. Besaran ini berupakan besaran yang berlaku untuk 





rata-rata yang dialihkan dari radiasi tak langsung ke radiasi langsung tanpa 
mempedulikan apa yang terjadi setelah pengalihan berlangsung.  (Eri Hiswara,2015). 
b. Besaran proteksi 
Besaran proteksi  adalah besaran yang digunakan untuk tujuan penentuan nilai 
batas dosis, dan terdiri atas dosis serap, dosis ekivalen dan dosis efektif (Eri 
Hiswara, 2015).  
a. Dosis serap 
Besaran dosis serap yang digunakan untuk mengetahui jumlah energi dari 
radiasi pengion yang diserap oleh medium (Milda,dkk 2014).  
b. Doseis Ekivalen  
Dosis ekivalen merupakan besaran dosimetri yang berhubungan langsung 
dengan efek biologi, yang didapatkan dari perkalian dosis serap dengan faktor 
bobotnya (Milda,dkk 2014). 
c. Dosis Efektif 
Dosis efektif diperlukan untuk menunjukkan keefektifan radiasi dalam 
menimbulkan efek tertentu pada suatu organ (Milda,dkk 2014).   
 
2.10. Proteksi Radiasi 
Proteksi radiasi adalah suatu cabang ilmu pengetahuan dan teknik yang 





perlindungan terhadap seseorang atau sekelompok orang dari kemungkinan akibat 
negatif dari radiasi pengion. 
Tujuan proteksi radiasi adalah membatasi peluang terjadinya resiko stokastik 
dan mencegah terjadinya efek non stokastik. Misalkan karakter pada lensa mata, dan 
kerusakan sel kelamin yang mengakibatkan kemandulan merupakan efek non 
stokastik, sedangkan efek genetik dianggap sebagai efek stokastik (Diana, 2010).    
Salah satu usaha yang di lakukan oleh International Commission on 
Radiological Protection (ICRP) untuk menghindari bahaya radiasi maka ditentukan 
suatu suatu dosis maksimum yang dapat diperkenankan sebagai pedoman dalam 
proteksi radiasi, yaitu Maximum Permissible Dose (MPD). Nilai MPD ini telah 
beberapa kali mengalami perubahan. Oleh karena proteksi radiasi tidak saja ditinjau  
dari sudut efek somatik saja, tetapi juga efek genetik (Ahmadi, 2010). 
Dosis maksimum yang di perkenakan bagi pekerja radiasi berbeda dengan 
masyarakat umum. Bagi masyarakat umum tidak lagi memakai MPD, akan tetapi 
diganti dengan dosis limit (batas dosis). Maksud dari pemakaian dosis limit ini untuk 
memperoleh standarisasi dalam pelaksanaan proteksi pada pemakaian sumber-sumber 
radiasi sehingga masyarakat tidak mungkin mendapatkan radiasi yang 
membahayakan. Nilai batas dosis untuk masyarakat ialah 1/10 dari pada MPD bagi 







Tabel 2.2 Dosis Maksimum yang diperkenakan bagi pekerja radiasi. 
Pekerja radiasi MPD 
Seluruh tubuh, sumsum tulang, kelenjar 
kelamin. 
5 rem dalam 1 tahun atau 3 rem dalam 3 
bulan. Dosis seluruhnya tidak melebihi 5 
rem (N-18) rem. N= umur.  
Kulit,tulang, dan kelenjar thyroid 30 rem dalam 1 tahun 
Tangan, lengan bagian bawa dan pangkal 
kaki  
75 rem dalam 1 tahun 
Bagian lain dari tubuh 15 rem dalam 1 tahun 
 
Tabel 2.3 Batas dosis Maksimum yang diperkenakan bagi masyarakat. 
Pekerja radiasi MPD 
Seluruh tubuh, sumsum tulang, kelenjar 
kelamin. 
0,5 rem dalam 1 tahun atau 0,3 rem dalam 
3 bulan 
Kulit,tulang, dan kelenjar thyroid 3 rem dalam 1 tahun 
Tangan, lengan bagian bawa dan pangkal 
kaki  
75 rem dalam 1 tahun, anak-anak dibawah 
umur 16 tahun : 1,5 






Menurut Candra Ancila dan Eko Hidayanto (2016) ada tiga langkah yang 
harus selalu di perhatikan dalam proteksi radiasi eksternal adalah sebagai berikut : 
1. Jarak  
Menjaga jarak sejauh mungkin dari sumber radiasi. Intensitas radiasi akan 
berkurang dengan pertambahan jarak mengikuti hukum kuadrat terbalik (inversi 
square law). 
2. Waktu 
Apabila harus berada di dekat sumber radiasi maka usahakan hanya 
dalam selang waktu sesingkat-singkatnya. Jumlah dosis yang terserap tubuh manusia 
akan berbanding lurus dengan selang terpaparasi radiasi.  
3. Panahan Radiasi 
Penggunaan bahan penahan radiasi dapat mengurangi paparan radiasi secara 
eksponsional. Jenis bahan harus disesuaikan dengan jenis radiasinya khususnya 
perbedaan antara radiasi foton dan rasiasi neutron. 
 Menurut Iwan Ekayuda (2005), tiga cara pengendalian tingkatan pemaparan 
radiasi : 
1. Jarak, ternyata cara ini efektif karena intensitas radiasi dipengaruhi oleh hukum 
kuadrat terbalik. 
2. Waktu, pemaparan dapat diatur dengan waktu melalui berbagai jalan, yaitu : 





b. Pembatasan waktu berkas diarahkan ke ruang tertentu. 
c. Pembatasan waktu ruang dipakai. 
Bila ternyata dengan jarak dan waktu tidak mencukupi, maka dipakai cara tiga 
dibawa ini.   
3. Perisai, peresai ini di buat dari timbal atau beton. Ada 2 jenis partikel, yaitu : 
a. Perisai primer, memberi proteksi terhadap radiasi promer  (berkas sinar 
guna). Tempat tabung sinar X dan kaca timbal pada tabir fluoroskopi 
merupakan perisai primer. 
b. Perisai sekunder, memberi proteksi terhadap radiasi sekunder, kursi 
fluoroskopi dan perisai yang dapat dipindah-pindahkan, merupakan perisai 
sekunder.  
2.11. Satuan-satuan radiasi 
1. Roentgen 
Roentgen ialah satuan pemaparan radiasi yang memberikan muatan 
2,58 × 10-4 coulomb  per kg udara. 
2. Rad  
Rad ialah satuan dosis serap. Satu rad adalah radiasi yang diperlukan 






Rad tidak bergantung pada komponen bahan yang disinar dan tenaga 
radiasi, akan tetapi jumlah rad per R pemaparan berbeda dengan tenaga berkas 
sinar dan komposisi bahan serap.  
3. Gray (Gy) 
1 Gray = 100 rad 
Tabel 2.4 : Dosis serap kira-kira untuk jaringan per Roentgen pemaparan 
Jaringan 
Rad per Roentgen Pemaparan 








Tulang 5 0,9 
 
4. Rem  
Rem ialah satuan dosis ekuivalen. Rem adalah sama dengan dosis 
serap dikalikan dengan vaktor kualitas (Q F). 





Rem merupakan ukuran efek biologis akibat radiasi. Karena factor kualitas 
untuk sinar X dan gamma adalah satu, maka dapat dianggap : 
1 Roentgen = 1 Rad = 1 Rem 
Karena tenaga yang dilepaskan ke dalam jaringan lunak oleh 1 Roentgen 
pemaparan hanya 5 % lebih besar dari 1 Rad. 
5. Sievert (Sv) 
1 Sievert (Sv) = 100 Rem 
Tabel 2.5 : Faktor kualitas berbagai jenis radiasi 
Jenis radiasi Faktor kualitas 
Sinar X 1 
Sinar gamma 1 






Neutron lambat 3 
Neutron cepat 10 
Partikel alfa 20 
 
2.12. Nilai batas yang diizinkan 
 Nilai batas yang diizinkan untuk perorangan ialah dosis yang terakumulasi 
selama jangka waktu panjang atau hasil dari penyinaran tunggal, yang menurut 
pengetahuan dewasa ini, mengandung kemungkinan kerusakan somatic atau genetik 
yang dapat diabaikan, selain itu, besar dosis adalah sedemikian, yaitu setiap efek yang 
sering terjadi terbatas pada akibat yang ringan, sehingga tidak akan dianggap tidak 
dapat diterima oleh seseorang yang tersinari dan oleh instansi yang berwenang dalam 
bidang medis (Iwan, 2005). 
2.13. Phantom 
Phantom merupakan salah satu bentuk pemodelan dari objek manusia yang 
digunakan dalam bidang radiognostik maupun radioterapi untuk evaluasi kualitas 
gambar radiograf secara realistis. Phantom yang banyak digunakan yaitu phantom 





kerapatan air yakni 0,994 gr/cm
3
. Hal ini dilakukan karena manusia terdiri dari 75 % 
molekul air (Astuti, 2018). 
 
 
Gambar  2.8. Phantom Air 
 
2.14. Instalasi Radiologi 
Instalasi radiologi merupakan bagian dari pelayanan yang diperlukan untuk 
menunjang upaya peningkatan kesehatan, pencegahan, dan pengobatan penyakit serta 
pemulihan kesehatan. Radiologi dalam bidang diagnostik ini menggunakan alat alat 
yang memancarkan energi radiasi pengion maupun bukan pengion. Pesawat atau alat 
yang digunakan untuk pemeriksaan radiologi disebut pesawat sinar-X (Tri Dianasari, 





















3.1. Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Agustus - Desember 2019 di 
Instalasi Radiologi Rumah Sakit RSUD Kota Makassar. 
3.2. Alat dan Bahan  
 Alat dan bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai berikut :   
1. Pesawat sinar-X berfungsi sebagai sumber radiasi. 
2. Surveymeter berfungsi untuk mengukur paparan radiasi. 
3. Meteran berfungsi untuk mengukur jarak sumber ke titik pengukuran. 
4. Phantom berfungsi sebagai pengganti manusia. 
5. Lembar tabel pengambilan data sebagai bahan yang akan diisikan dengan 
hasil pengamatan. 
3.3. Prosedur Kerja 
Prosedur kerja pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 





2. Mengkaji studi literatur tentang pesawat sinar-X, radiasi, serta 
proteksinya. 
3. Mungukur radiasi di seluruh bagian dalam ruangan sebelum menyalakan 
pesawat sinar-X. 
4. Mengukur dosis yang dihasilkan pada pesawat sinar-X pada arah depan 
pesawat sinar-X dengan waktu dan jarak yang berbeda dengan tabel 3.1 
pada waktu 0,05 detik yang ditetapkan dengan ketinggian surveymeter 50 
cm dari lantai dan mencatatnya pada tabel 3.1 dengan melakukan kegiatan 
berikut. 
a. Mengukur jarak dari tabung ke surveymeter sebesar 1 m (begitupula 
pada jarak 2 m, 3 m, 4 m, 5 m). 
b. Mengukur ketinggian lantai terhadap surveymeter sebesar 50 cm. 
c. Mengatur surveymeter ke keadaan semula (mengulangi kegiatan ini 
setiap pengambilan data). 
d. Meninggalkan ruangan dan berada di ruangan pekerja radiasi untuk 
melakukan ekspos. 
e. Sebelum ekspos dilakukan pertama-tama mengukur tegangan sebesar 
70 kV dan kuat arus sebesar 100 mA. 
f. Mencatat data yang didapatkan pada surveymeter pada lembar tabel 





5. Mengambil hasil data mentah dosis radiasi yang telah diterima oleh 
operator dan mencatat data tersebut pada tabel 3.5.  
3.4.Tabel Penelitian 
Adapun tabel penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai 
berikut  : 
Tabel 3.1 Pengukuran paparan radiasi sinar X waktu 0,05 detik 
Waktu (detik) Jarak (meter) Paparan (μSv/h) 
0,05 
1   
2   
3   
4   
 
Tabel 3.2  Pengukuran paparan radiasi sinar X waktu 0,1 detik 





1   





3   
4   
5   
 
Tabel 3.3 Pengukuran paparan radiasi sinar X waktu 0,16 detik 
Waktu (detik) Jarak (meter) Paparan (μSv/h) 
0,16 
1    
2   
3   
4   
5   
 
Tabel 3.4 Pengukuran paparan radiasi sinar X waktu 0,2 detik 
Waktu (detik) Jarak (meter) Paparan (μSv/h) 
0,2 
1   
2   
3  







Tabel 3.5. Pengambilan data mentah dosis radiasi yang diterima oleh pekerja 
NO Pegawai/Operator Radiasi yang diterima 
1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   
10   
11   
12   



























Persiapan alat dan bahan 




Jarak 1 m, 2 m, 3 m, 4 m, 
5 m. Arah depan, samping 
kiri, samping 
kanan,.Waktu 0,05 detik, 








HASIL DAN PEMBAHASAN 
 Pesawat sinar-X yang digunakan dalam penelitian ini adalah pesawat sinar-X 
konvensional dengan merek SHIMADZU dengan tipe 06/1 2PI8DE-85 yang berada 
di Unit Radiologi RSUD Kota Makassar. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 
Agustus 2019.  
 Dalam penelitian ini dilakukan pengukuran besar paparan dosis radiasi pada 
pemeriksaan pesawat sinar-X konvensional dengan menggunakan faktor eksposisi 
sebesar 70 kV, 100 mA dengan waktu ekspos yang berbeda yakni sebesar 0,05 detik, 
0,1 detik, 0,16 detik, 0,2 detik, pada jarak 1 meter, 2 meter, 3 meter, 4 meter, 5 meter 
dengan arah depan dengan waktu eksposi yang berbeda pada setiap objek sesuai 
ketentuan yang ada di Unit Radiologi RSUD Kota Makassar, pengukuran ini 
dilakukan ini dilakukan sebanyak 4 (empat) kali setiap objek dari jarak dan arah 
menggunakan phantom. Adapun hasil pengukuran paparan dosis radiasi secara 
langsung dengan menggunakan alat ukur Surveymeter.  
4.1. Paparan radiasi pesawat sinar-X Konvensional  
 Berdasarkan hasil pengukuran yang dilakukan dengan pesawat sinar-X 
konvensional diperoleh hasil paparan dosis radiasi dari arah dan berbagai jarak pada 






Tabel penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah : 
Tabel 4.1 Hasil pengukuran paparan radiasi sinar X waktu 0,05 detik 







Dari tabel 4.1 Hasil pengukuran paparan radiasi sinar-X pada waktu 0,05 detik 
dapat dibuat dalam grafik berikut : 
 

























Berdasarkan gambar 4.1 grafik hasil pengukuran paparan radiasi sinar-X 
waktu 0,05 detik. Radiasi yang terbaca sangat besar terdapat pada jarak 1 meter 
sebesar  243 μSv/h sedangkan radiasi yang terbaca kecil terdapat pada jarak 4 meter 
sebesar 0 μSv/h. Nilai radiasi yang didapatkan menunjukkan bahwa jarak 1 meter 
memiliki nilai dosis radiasi yang tinggi dibandingkan jarak 4 meter, hal ini 
disebabkan jarak terhadap sumber radiasi. 
Tabel 4.2  Hasil pengukuran paparan radiasi sinar X waktu 0,1 detik 








Dari tabel 4.2 hasil pengukuran paparan radiasi sinar-X pada waktu 0,1 detik 






Gambar 4.2 : Grafik hasil pengukuran paparan radiasi sinar-X waktu 0,1 detik 
Berdasarkan gambar 4.2 grafik hasil pengukuran paparan radiasi sinar-X 
waktu 0,1 detik. Radiasi yang terbaca sangat besar terdapat pada jarak 1 meter 
sebesar  572 μSv/h sedangkan radiasi yang terbaca kecil terdapat pada jarak 5 meter 
sebesar 0 μSv/h. Nilai radiasi yang didapatkan menunjukkan bahwa jarak 1 meter 
memiliki nilai dosis radiasi yang tinggi dibandingkan jarak 5 meter, hal ini 
disebabkan jarak terhadap sumber radiasi. 
Tabel 4.3 Hasil pengukuran paparan radiasi sinar X waktu 0,16 detik 

































Dari tabel 4.3 hasil pengukuran paparan radiasi sinar-X pada waktu 0,16 detik 
dapat dibuat dalam grafik berikut : 
 
      Gambar 4.3 : Grafik hasil pengukuran paparan radiasi sinar-X waktu 0,16 detik 
Berdasarkan gambar 4.3 grafik hasil pengukuran paparan radiasi sinar-X 
waktu 0,16 detik. Radiasi yang terbaca sangat besar terdapat pada jarak 1 meter 
sebesar  1110 μSv/h sedangkan radiasi yang terbaca kecil terdapat pada jarak 5 meter 
sebesar 0 μSv/h. Nilai radiasi yang didapatkan menunjukkan bahwa jarak 1 meter 
memiliki nilai dosis radiasi yang tinggi dibandingkan jarak 5 meter, hal ini 

























Tabel 4.4 Hasil pengukuran paparan radiasi sinar X waktu 0,2 detik 
Waktu (ms) Jarak (meter) Paparan (μSv/h) 
0,2 
1 meter 1430 
2 meter 414 
3 meter 75,2 
4 meter 22,7 
5 meter 0 
 
Dari tabel 4.4 Hasil pengukuran paparan radiasi sinar-X pada waktu 0,05 detik 
dapat dibuat dalam grafik berikut : 
 
           Gambar 4.4 : Grafik hasil pengukuran paparan radiasi sinar-X waktu 0,2 detik 
Berdasarkan gambar 4.4 grafik hasil pengukuran paparan radiasi sinar-X 
waktu 0,2 detik. Radiasi yang terbaca sangat besar terdapat pada jarak 1 meter 
sebesar  1430 μSv/h sedangkan radiasi yang terbaca kecil terdapat pada jarak 5 meter 
1430 
414 
























sebesar 0 μSv/h. Nilai radiasi yang didapatkan menunjukkan bahwa jarak 1 meter 
memiliki nilai dosis radiasi yang tinggi dibandingkan jarak 5 meter, hal ini 
disebabkan jarak terhadap sumber radiasi. 
 
Gambar 4.5 Grafik pengaruh waktu paparan terhadap nilai dosis paparan 
radiasi  
Berdasarkan gambar 4.5 menunjukkan nilai radiasi yang dihasilkan pada jarak 
1m, 2m, 3m, 4m, dan 5m dengan nilai waktu paparan yang berbeda yaitu 0,05 detik, 
0,1 detik, 0,16 detik dan 0,2 detik. Radiasi yang terbaca sangat besar terdapat pada 
jarak 1 m dengan waktu paparan berbeda yaitu 0,05 detik sebesar 243 μSv/h, 0,1 
detik sebesar 572 μSv/h, 0,16 detik sebesar 1110 μSv/h, dan 0,2 detik sebesar 1430 












































pada keempat waktu yang berbeda yaitu 0,05 detik, 0,1 detik, 0,16 detik, dan 0,2 
detik. Berdasarkan data tersebut dapat dinyatakan bahwa semakin jauh jarak terhadap 
sumber radiasi maka nilai paparan yang didapatkan akan semakin kecil sedangkan 
berdasarkan waktu paparan yakni semakin lama waktu yang digunakan maka nilai 
paparan radiasi yang didapatkan akan semakin besar hal ini dapat dilihat dari data 
hasil penelitian pada jarak 1 m dengan waktu paparan yang berbeda yakni yang 
terbesar terdapat pada 0,2 detik dengan nilai paparan sebesar 1430 μSv/h sedangkan 
nilai terendah terdapat pada 0,05 detik. Kesimpulan dari seluruh data yang didapatkan 
bahwa nilai dosis radiasi yang terbaca dipengaruhi oleh jarak, tegangan, arus, dan 
waktu. 
Berdasarkan data hasil penelitian dimana waktu terbaik pada penelitian ini 
adalah 0,05 detik sama dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Uswatun 
Hasanah tahun 2016 di laboratorium klinik parahita diagnostik center makassar 
dengan melakukan pengukuran radiasi hambur pada jarak 0 cm, 10 cm, 50 cm, dan 
200 cm dengan variasi waktu sesuai yang diperlukan pada pemotretan gigi (0.50 
detik, 0,64 detik, dan 0,74 detik) dari hasil penelitian menyatakan bahwa 0,50 detik 
adalah waktu yang paling baik. Dari hasil tersebut kita dapat melihat bahwa waktu 
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi besar dosis radiasi. Semakin kecil 
waktu paparan yang diberikan maka semakin kecil pula dosis radiasi paparan yang 
didapatkan, selain waktu jarak juga sangat mempengaruhi dosis radiasi paparan yang 





kecil dosis radiasi yang didapatkan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa jarak 
berbanding terbalik dengan dosis paparan sedangkan waktu berbanding lurus dengan 
dosis paparan. 
4.2. Dosis radiasi yang diterima oleh pekerja radiasi 
 
Data ini diperoleh langsung dari badan pengaman fasilitas kesehatan yaitu 
data mentah pembacaan dosis radiasi yang diterima oleh pekerja radiasi. Pembacaan 
alat ini dilakukan 1 kali selama 3 bulan sehingga dapat dilihat sebeapa besar radiasi 
yang diterima oleh pekerja. 
Pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa dosis radiasi yang diterima oleh pekerja 
dengan lama waktu pemakaian radiasi yang terbesar diterima oleh operator XIII yaitu 
sebesar 0.1769 mSv/h sedangkan nilai dosis yang terkecil diterima oleh operator XI 
sebesar 0.0593 mSv/h  dan dosis rata-rata yang diterima oleh operator 0.1570mSv/h. 
hal ini sesuai dengan Perka BAPETEN No.4 Tahun 2013 yang diperoleh untuk 
pekerja yaitu sebesar 20 mSv/th. 
Hal-hal yang mempengaruhi dosis yang di terima oleh pekerja atau operator 
yaitu : 
1. Wilayah kerja terbagi-bagi 
2. Tingkat kontaminasi radiasi 






Tabel 4.5. Pengambilan data mentah dosis radiasi yang diterima oleh pekerja/3 bulan. 
No Pegawai/Operator Radiasi yang diterima mSv/h 
1 Wahidah 0.1765 
2 Yuliati 0.16 
3 Roslina Andariskar 0.1705 
4 Suhaerna 0.1626 
5 Adima nur, S.Si 0.164 
6 dr.St. Nasrah azis, Sp.Rad 0.1702 
7 Sri Rahayu Sutiasih 0.1617 
8 Yarlanti 0.1573 
9 dr. Andarias 
Tambolang,Sp..Rad 
0.1657 
10 dr. Andi Rompengading. 
Sp.Rad., M.Kes 
0.1617 
11 Erli marlina 0.0593 
12 Muhammad Ainullah 0.1553 














A.  Kesimpulan   
 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada pengujian keselamatan dari 
paparan radiasi sinar-X di unit radiologi RSUD kota makassar, maka diperoleh  
kesimpulan sebagai berikut : 
1. Berdasarkan parameter jarak dan waktu dari sumber radiasi berpengaruh besar 
terhadap dosis paparan radiasi, karena semakin jauh jarak dari sumber radiasi 
maka dosis yang diterima semakin kecil. Sedangkan pengaruh besarnya waktu 
terhadap paparan sinar radiasi yaitu semakin lama waktu penyinaran maka 
semakin besar pula dosis radiasi yang diperoleh. 
2. Nilai paparan radiasi hambur yang diterima oleh pekerja radiasi ruang 
radiologi RSUD Kota Makassar yaitu dosis radiasi yang diterima oleh pekerja 
dengan lama waktu pemakaian radiasi yang terbesar diterima oleh operator 
XIII yaitu sebesar 0.1769 mSv/h sedangkan nilai dosis yang terkecil diterima 









B. Saran  
Adapun saran pada penelitian ini diharapkan petugas radiasi memperhatikan 
jarak, waktu, serta kondisi alat yang digunakan sebelum melakukan pemeriksaan 
terhadap pasien dan untuk penelitian selanjutnya sebaiknya menggunakan tegangan 
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Tabel 1.1 Hasil Pengukuran paparan radiasi sinar X waktu 0,05 detik 







Tabel 1.2  Hasil Pengukuran paparan radiasi sinar X waktu 0,1 detik 














Tabel 1.3 Hasil Pengukuran paparan radiasi sinar X waktu 0,16 detik 








Tabel 1.4 Hasil Pengukuran paparan radiasi sinar X waktu 0,2 detik 
Waktu (detik) Jarak (meter) Paparan (μSv/h) 
0,2 
1  1430 





3  75,2 
4  22,7 
5  0 
 
Tabel 1.5. Pengambilan data mentah dosis radiasi yang diterima oleh pekerja per  3 
bulan. 
No Pegawai/Operator Radiasi yang diterima mSv/h 
1 Wahidah 0.1765 (± 0.038) 
2 Yuliati 0.16     (± 0.034) 
3 Roslina Andariskar 0.1705 (± 0.036) 
4 Suhaerna 0.1626 (± 0.035) 
5 Adima nur, S.Si 0.164   (± 0.035) 
6 dr.St. Nasrah azis, Sp.Rad 0.1702 (± 0.036) 
7 Sri Rahayu Sutiasih 0.1617 (± 0.034) 
8 Yarlanti 0.1573 (± 0.033) 
9 dr. Andarias 
Tambolang,Sp..Rad 
0.1657 (± 0.035) 
10 dr. Andi Rompengading. 
Sp.Rad., M.Kes 





11 Erli marlina 0.0593 (± 0.034) 
12 Muhammad Ainullah 0.1553 (± 0.033) 





























       atau   Ds = Fk x Du      
   Dengan  
Fk = Faktor kalibrasi alat ukur (surveymeter) 
Ds = Nilai dosis standar  
Du = Nilai dosis bacaan alat ukur  
2.1. Analisis hasil pengukuran dengan pesawat sinar-X konvensional diperoleh dari 
hasil paparan radiasi dari berbagai jarak dan arah pengukuran paparan 
  A.  Analisis hasil pengukuran paparan radiasi sinar-X waktu 0,05 detik 
 Fk = 1,00 
 Du = 243 μSv/h 
 Ds = 1,00 x 243 μSv/h 
 Ds = 243 μSv/h 











  B.  Analisis hasil pengukuran paparan radiasi sinar-X waktu 0,1 detik 
 Fk = 1,00 
 Du = 572 μSv/h 
 Ds = 1,00 x 572 μSv/h 
 Ds = 572 μSv/h 












 C.  Analisis hasil pengukuran paparan radiasi sinar-X waktu 0,16 detik 
 Fk = 1,00 
 Du = 1110  μSv/h 
 Ds = 1,00 x 1110 μSv/h 
 Ds = 1110 μSv/h 








 D.  Analisis hasil pengukuran paparan radiasi sinar-X waktu 0,2 detik 
 Fk = 1,00 





 Ds = 1,00 x 1430 μSv/h 





Waktu (0,2) Jarak (meter) Paparan (μSv/h) 
0,2 
1  1430 
2  414 
3  75,2 
4  22,7 





































































































































































Riska Yuliamdani yang sering di panggil Riska, anak 
pertama dari dua bersaudara. lahir di lapai pada tanggal 16 
Juli 1997 tepatnya di Desa Lapai Kec. Ngapa Kab. Kolaka 
Utara Provinsi Sulawesi Tenggara.  Dia lahir dari pasangan 
suami istri Ambo Sengngeng dan Sitti Mardani. Riwayat 
pendidikan beliau yaitu pernah bersekolah di TK Gersamata 
Lapai, kemudian melanjutkan pada jenjang Sekolah Dasar 
di SD Negeri 1 Lapai. Kemudian  melanjutkan Sekolah 
Menengah Pertama di SMP Negeri 1 Ngapa, hingga melanjutkan Sekolah Menengah 
Atas  di SMA Negeri 1 Pakue. Kemudian melanjutkan kuliah di Perguruan Tinggi 
Negeri di Universitas Islam Negeri Alauddin Makasar dengan Program Studi S-1 
Fisika Reguler Fakultas Sains dan Teknologi. Sampai pada biografi ini di tulis, 
penulis menjalani semester 9. Pengalaman organisasi di kampus yaitu anggota HMJ-
Fisika (Devisi Dana dan Usaha). 
 
